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El presente trabajo de investigación tuvo como Objetivo: Determinar el efecto de una 
Intervención educativa de enfermería en el nivel de conocimientos en lactancia materna 
exclusiva a madres de niños menores de 6 meses en el Centro de Salud Milagro de la 
Fraternidad- Independencia, 2018. Material y método: Enfoque cuantitativo, aplicada y pre 
experimental. La población está constituida por 40 madres de niños menores de 6 meses que 
cumplieron con dichas características. Se recolecta la información a través de una encuesta 
y se utilizó un cuestionario de 14 preguntas  aplicándose antes y después de la intervención 
educativa.Resultados: En el pre test el nivel de conocimientos de las madres antes de la 
intervención educativa de enfermería; es bajo con un 80.0 %, el 12.5% señalan un nivel 
medio y el 7,5% presenta un nivel alto mientras que después de la intervención educativa de 
enfermería; es alto con un 65,0 %, el 20,0 % señalan un nivel medio y el 15,0%  presenta un 
nivel bajo. Conclusión: Se halló que la intervención educativa hacia las madres de niños 
menores de meses tiene efecto positivo al elevar el nivel de conocimientos sobre la lactancia 
materna exclusiva, de acuerdo con la prueba de hipótesis Wilcoxon (p=0,000<0,05). 













The objective of this research was to: Determine the effect of a nursing educational 
intervention on the level of knowledge of breastfeeding exclusively for mothers of children 
under 6 months of age in the Milagro Fraternity-Independence Health Center, 2018. Material 
and method: Quantitative, applied and pre-experimental approach. The population consists 
of 40 mothers of children under 6 months who met these characteristics. The information 
was collected through a survey and a questionnaire of 14 questions was used, applied before 
and after the educational intervention. Results: In the pre-test level of knowledge of the 
mothers before the educational nursing intervention; it is low with 80.0%, 12.5% indicate a 
medium level and 7.5% present a high level, while after the nursing educational intervention; 
it is high with 65.0%, 20.0% indicate a medium level and 15.0% have a low level. 
Conclusion: It was found that the educational intervention for mothers of children under 
months has a positive effect by raising the level of knowledge about exclusive breastfeeding, 
according to the Wilcoxon hypothesis test (p = 0.000 <0.05). 
 











































1.1. Realidad Problemática 
 
La Organización Mundial de la Salud (OMS) señala a la leche materna como un fluido 
bioactivo y la considera como la primera vacuna del recién nacido al proporcionar los 
nutrientes básicos al niño, razón por la cual es el complemento esencial del ser humano.1 
La misma OMS manifiesta que menos de la mitad de los recién nacidos en el mundo son 
amamantados dentro de la primera hora de vida, siendo el porcentaje del 40% en África 
central, Oeste de África y Sur de Asia y en un60% en el Este y Sur de África. La situación 
mundial refleja que, en casi todos los países, a lo largo de los primeros meses de vida se 
produce un descenso progresivo en las prácticas de amamantamiento, siendo diversos los 
factores responsables para el abandono de la lactancia materna exclusiva.1 
Según el documento publicado en conjunto por la OMS y Fondo de las Naciones Unidas 
para la Infancia (UNICEF) en todo el mundo, solo el 38% de los lactantes menores de 6 
meses reciben lactancia materna exclusiva, que comparado con investigaciones recientes 
indican que las prácticas de lactancia, entre ellas la lactancia no exclusiva, contribuyen en el 
11,6% de la mortalidad en los niños menores de 5 años, lo que supone unas 804 000 muertes 
infantiles (2014).2 
La Encuesta Demográfica y de Salud Familiar Perú (ENDES; 2016) informó que el 73,6% 
de niños menores de seis meses tuvieron lactancia exclusiva, mientras que el 6,9% que tenían 
entre cinco a nueve meses de edad continuaban alimentándose solo con leche materna. Dicho 
informe reporta que el 98,4% de madres con educación secundaria continúa amamantando a 
su niño a comparación con las de educación superior 89,8 %, siendo las madres del área rural 
quienes amamantan más a sus hijos (97,9%) a diferencia de las del área urbana (90,7%). 
También destaca aspectos relevantes en cuanto a la frecuencia de amamantamiento, existe 
una diferencia significativa entre el área rural que la urbana. 
La proporción de niños  y niñas con lactancia materna exclusiva en el Perú es del  69.8%, 
destacando las regiones de Huancavelica (100%), Pasco (87.3%) y Loreto (77.7%) con 
registros de índices más altos, a diferencia de la región de Tumbes (29.6%), Ica (40.5%) y 
Madre de Dios (45.3%) que presentan porcentajes escasos de lactancia materna exclusiva, 
lo cual agrava dicha situación 3 
El Ministerio de Salud (MINSA) considera la importancia de la lactancia materna exclusiva 
dentro de la primera hora de vida; sin embargo las tasas de amamantamiento  son bajas  en 
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el  recién nacido,  debido a múltiples factores, como el incremento de la actividad  laboral 
de la madre, la escasa información y educación en derechos vinculados a la lactancia materna 
, lo que supone riesgo y peligro a la vida de muchos lactantes.4 Situación que podría revertirse 
como lo sostiene  Lagoueyte  M. en su estudio en Colombia, (2015) al mencionar que la 
intervención educativa tiene efectos positivos pues facilita solucionar aquellas dificultades 
relacionadas con los conocimientos de lactancia materna. En este sentido, para una adecuada 
gestión de cuidados y promoción de la LME es indispensable la comunicación, participación 
e intervención de la madre, incluyendo el entorno familiar junto al equipo de salud.5 
También Urquizo R. (2014) sostiene que la intervención educativa de enfermería tiene un 
gran impacto puesto que cumple diversas funciones, siendo una de ellas la educación y 
comunicación, en donde estas resuelven y responden muchas preguntas y constituye la 
unidad central de los cuidados percibiendo a la persona como un ser único e integral en toda 
su totalidad.6 
El profesional de enfermería cumple un papel esencial, al sensibilizar, educar y comunicar a 
las madres sobre la importancia de la lactancia materna exclusiva especialmente durante los 
primeros meses de vida a través de diversos contenidos educativos; puesto a que el 
profesional tiene contacto directo con la madre, y por ello imparte educación a fin que las 
madres dispongan de información actualizada para una buena práctica de lactancia materna. 
Este  trabajo de investigación  pretende obtener  información  acerca de los conocimientos y  
prácticas de las  madres  sobre LME en el Centro De Salud Milagro De La Fraternidad; pues 
durante  las prácticas pre- profesionales  en el servicio de control de crecimiento y desarrollo, 
se pudo apreciar que muchas madres no cuentan con los conocimientos suficientes, teniendo 









1.2. Trabajos Previos 
 
1.2.1. Antecedentes Internacionales 
 
De la revisión de los estudios relacionados con las variables se mencionan a nivel 
Internacional a Gorrita R, Brito D y Ruiz E, en Cuba, (2016) que realizaron un estudio con 
objetivo de determinar la efectividad de una intervención educativa sobre la lactancia 
materna en los primeros 6 meses en dos grupos de niños. Estudio analítico y prospectivo, 
conformado por 67 madres, utilizando una planilla. Exploraron: tiempo de lactancia, causas 
de abandono, morbilidad, pesos y tallas al nacer, a los 3 y 6 meses. Resultados: Las madres 
educadas dieron de lactar de manera exclusiva de 4 a 6 meses, a diferencia de las no educadas 
que solo facilitaron de 1 a 3 meses. Conclusiones: Resulta efectiva la intervención educativa; 
ya que se lograron tiempos deseables y adecuados de LME reduciendo así la morbilidad en 
los lactantes.7 
Melo R, Silva E, Souza P, Almeida P y Barbosa L, en Brasil, (2015) realizaron un estudio 
con el objetivo de construir y evaluar una intervención educativa, utilizando el flip-chart 
(rotafolio) titulado “Yo puedo amamantar a mi hijo”. Estudio experimental utilizando pre 
prueba y prueba posterior con un total de 201 mujeres, las cuales habían sido hospitalizadas 
después del parto. La eficacia del flip-chart fue evaluada por la Escala de Autoeficacia de 
Amamantamiento (un pequeño formulario), cuando fueron dadas de alta. La intervención 
fue favorable, ya que el grupo intervenido tuvieron puntajes altos de autoeficacia 
manteniendo un periodo mayor de amamantamiento exclusivo, después del parto. 
Concluyendo que se logró el aumento de la autoeficacia y de la duración del 
amamantamiento.8 
Borre M, Cortina C y González G, en Colombia, (2014) tuvo como objetivo identificar si las 
madres de una localidad de Santa Marta, conocían los beneficios de la LME. Estudio 
descriptivo, transversal, cuantitativo, encuestándose a 90 madres el 51%  tiene edades entre 
15 a 25 años, el 30% entre 26 a 35 años, y el 19% son mayores de 35 años.; siendo 
clasificados por  muestreo  intencional, no probabilístico. El 85.6%  ostenta conocimientos 
inadecuados sobre la LME, el 48.9% domina la técnica de amamantamiento. Finalmente, las  
madres exhiben altos porcentajes de desinformación, por tanto, se requiere el desarrollo de  




García M, Fernández M,  Díaz J, y Díaz M, Cuba, (2013)  estudio realizado con  el objetivo 
evaluar el efecto de un programa de intervención educativa de lactancia materna en  madres  
primigestas. Estudio cuasi experimental, población de 84 gestantes. Se realizó una encuesta 
para evaluar el nivel de conocimiento con respecto a la LME, empleándose un  programa 
educativo y facilitando folletos instructivos sobre el tema. Un gran número de embarazadas 
ostentaban un nivel regular de conocimientos antes de la intervención, en donde estos 
resultados se revirtieron al término del programa educativo. En síntesis, la ejecución de este 
programa  induce a la promoción y al aprendizaje continuo; dándose a través de diversas 
sesiones educativas, siendo de gran importancia en las gestantes.10 
Pino J, López M,  Medel A, y Ortega A, Chile, Santiago de Chile (2013) cuyo objetivo fue 
determinar los factores que intervienen en la duración de la LME hasta los seis meses en un 
centro de salud rural. No experimental, descriptivo y de cohorte retrospectivo; incluyéndose 
81 madres de edades de 19, 25 y 35 años de edad, en donde se utilizó un instrumento 
estructurado de 11 preguntas. Resultados. Se halló que el 56,8% de madres interrumpen el 
proceso de amamantamiento por diversas razones: escasez de la leche (45,7%), enfermedad 
(15,2%) y por motivos laborales (13%). En perspectiva las madres menores de 26 años 
brindaron escaso tiempo al proceso de amamantamiento, lo cual induce al impulso de 
actividades educativas para el fomento continuo de la LME.11 
1.2.2. Antecedentes Nacionales 
 
En el plano nacional Pérez  M. Lima, Callao (2017) con el objetivo de: determinar el efecto 
de la intervención educativa en el incremento de conocimiento y prácticas de madres 
primíparas sobre lactancia materna en el servicio de alojamiento conjunto del hospital Luis 
Negreiros, Callao 2017. Pre- experimental, organizada por 32 madres primíparas, la técnica 
utilizada fue la encuesta, en donde se efectuó un pre test, después se ejecutó dos sesiones 
educativas y a  los tres días posteriores se les aplico un post test. Se apreció que hubo un 
incremento significativo de conocimientos de 6.25% a 59.38%, mientras en relación a la 
variable práctica se halló de 37.50% a 81.25%. Resumiendo, la intervención educativa tuvo 
efectos deseables; logrando la práctica de lactancia materna.12 
Avendaño M, Medrano K, Perú (2017).Objetivo: determinar el conocimiento y práctica 
sobre la lactancia materna exclusiva que tienen las madres adolescentes primíparas en el 
hospital nacional docente madre niño "San Bartolomé". El diseño es cuantitativo y pre 
experimental, constituido por 110 madres adolescentes que cumplieron con los criterios de 
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inclusión y firmaron el consentimiento informado, se usó un cuestionario, obteniéndose en 
el pre test que el 48.2% obtuvieron un nivel conocimiento “bajo”, 50.0% un nivel 
conocimiento “medio” y el 1.8% un nivel conocimiento “alto”; y en el post test, se reflejó 
que el nivel de conocimiento “alto” se incrementó a un 100%.Siendo la diferencia 
estadísticamente significativa Wilcoxon (p= 0.000).Conclusión: Se demostró que la 
aplicación del contenido educativo incrementó favorablemente el nivel de conocimiento de 
las madres adolescentes primíparas.13 
Bocanegra L, Espinoza M, Ruiz A, Olivos (2016). Objetivo: determinar la efectividad de 
una intervención educativa de enfermería sobre lactancia materna exclusiva en el 
conocimiento de primigestas adolescentes que acuden al Centro de Salud Laura Caller, Los 
Olivos, 20l6. Cuantitativo, aplicativo, pre experimental, constituido por 21 primigestas, se 
usó un cuestionario, obteniéndose en el pre test un nivel alto con 19%, medio 48%, bajo 33% 
y en el pos test; se alcanzó un nivel alto con 48%, medio 38%, bajo 14%. Resumiendo, se 
consiguió el incremento de conocimientos sobre LME.14 
García L. Perú, Lima (2015) tuvo como objetivo: Evaluar el nivel de conocimiento de las 
madres de niños menores de seis meses acerca de la lactancia materna exclusiva. Estudio 
descriptivo, muestra de 60 madres. Se empleó un cuestionario, que constituyó de 25 
preguntas sobre conocimientos de LME. El nivel de conocimientos fue medio 51.7%, bajo 
41.7% y alto 6.7%. Las edades de las madres que prevaleció fueron de 25 a 29 años con el 
38.3%, por otro lado, las edades de los niños fueron de 5 a 6 meses con un 43.4%. 
Conclusión: Las madres exteriorizaron conocimientos regulares, pero aún tienen consigo 
conocimientos deficientes; lo cual impulsa al profesional de salud a continuar interviniendo 
oportunamente.15 
Izquierdo R. Perú; Lima (2017) en su investigación tuvo como objetivo determinar el efecto 
de la intervención educativa sobre la lactancia materna exclusiva en madres adolescentes del 
Hospital Nacional Sergio E. Bernales 2017. Estudio pre experimental, utilizó un 
cuestionario, la población de estudio fue de 30 madres adolescentes con lactantes menores 
de seis meses de edad. Resultados: El 46.7% de las madres adolescentes tenían un 
conocimiento bajo, el 36,7 % medio, 16,7% bajo; después de la intervención se obtuvo un 
conocimiento alto con 76.70% y medio con un 23,30%. En sus dimensiones importancia de 
la lactancia materna exclusiva en el pre test, bajo 60,0 % ,medio 26,70 %, alto 13,30 % , en 
el pos test, alto 93.30% y medio 6,70 %, mientras que en la dimensión beneficios en el pre 
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test, bajo 70,0 % , medio 10,00 %, alto 20,00%, en el pos test , alto 86.70% y medio 13,30% 
y finalmente en su dimensión técnica en el pre test, bajo 43,30  % , medio 30,00%, alto 26,70 
% y pos test, alto 70,00% y medio 30,00%. Concluyendo que después de la intervención 
educativa aumentaron significativamente los conocimientos de las madres adolescentes, 
sobre lactancia materna exclusiva.16 
El aporte de los antecedentes mencionados es de gran relevancia, al proporcionar 
información referente a las variables de este estudio. Los antecedentes han guiado y 
orientado al investigador a examinar hasta donde ha llegado el tema de investigación y 
además refuerza nuestra investigación a través de argumentos ya consolidados permitiendo 
así el desarrollo de una buena discusión. 
 
1.3. Teorías relacionadas al tema  
 
1.3.1. Teoría de Nola Pender  
Este trabajo se sustenta en el marco de la teoría de Nola Pender en su Modelo de promoción 
de la salud, al dar el fundamento que da el soporte científico. En este sentido Nola Pender 
explica la relación de los factores que influyen en las conductas de salud del individuo; 
centrándose básicamente en la promoción y recuperación de esta. Este modelo pretende 
suscitar el estado de salud, desarrollando una serie de acciones preventivas mediante la 
educación brindada a las madres por parte del profesional de enfermería, de modo a que 
genera, fortalece e incrementa conocimientos eficaces; respondiendo así a todas las 
expectativas de las madres favoreciendo a una buena práctica de lactancia materna; 
desertando aquellas creencias equivocadas que influyen negativamente en el estado de 
bienestar del lactante.17 
El profesional de enfermería en su desempeño laboral contribuye en la promoción de la 
salud, brindando cuidados únicos y esenciales. Por ello cumple un rol especifico, el de educar 
a las madres sobre el  amamantamiento como un comportamiento  y  una actitud que necesita 
ser aprendido mediante la intervención  oportuna del  profesional de enfermería. La 
intervención educativa es la herramienta, que permite lograrlo especialmente en los niveles 
de atención de enfermería al proporcionar contenidos educativos, que instruya a las  madres 




1.3.2. Intervención Educativa 
La intervención educativa según Pérez M. (2013) Es la acción esencial del proceso de 
enseñanza- aprendizaje la cual se da  ante la aparición de aquellos problemas específicos, 
conllevando así a la realización de diversas acciones; con la intención de que estas conduzcan 
en el progreso de conocimientos integrales de manera que se logre la participación como 
también continua del individuo. La intervención educativa como tarea importante del 
profesional de enfermería considera las siguientes fases:18 
 Planeación: Delimitación de los objetivos y metas asumiendo que se calcula los 
medios necesarios con lo que se dispone. 
 Intervención: Etapa en la que se efectúa las acciones propuestas con la población 
vulnerada. 
 Evaluación: Proceso de revisión de aquellos logros alcanzados en coordinación con 
los objetivos planteados.  
 
Para el desarrollo de una intervención educativa se dispone de recursos y métodos educativos 
realizados a través de: 
 Sesiones educativas: Técnica estructurada utilizada con un lenguaje sencillo, 
forjando al dialogo como también al análisis de un tema en discusión. 
 
 Talleres o demostraciones: Proceso de enseñanza teórica práctica de actividades 
definidas, utilizando diversos materiales para la demostración del tema.19 
 
 
1.3.3. Dimensiones de lactancia materna exclusiva 
 
1.3.3.1. Conceptos básicos de  la Lactancia Materna  
 
 Lactancia Materna: Proceso de alimentación natural al recién nacido; procedente de 







 Anatomía Y Fisiología  De Las  Glándulas Mamarias 21 
Interna: Glándulas tubulares constituida por 15 a 20 lóbulos; en donde sus 
ramificaciones son llamados conductos mamarios; mientras que por debajo de la 
areola existe dilataciones, lugar de almacenamiento de la leche. 
Externa: La areola en su contorno tiene consigo tubérculos de Montgomery estas 
provocan una mucosidad que lubrica la piel. En la parte central se encuentra el pezón; 
lo cual interviene estrictamente en la salida y succión de la leche. 
Prolactina y Oxitocina: Interviene en la fabricación de la leche. La oxitocina es 
liberada por la hipófisis mediante la succión del recién nacido permitiendo la 
eyección de la leche materna. 
 Importancia de la leche materna: La leche materna es el único alimento capaz de 
satisfacer todas las necesidades nutricionales para el crecimiento y desarrollo del 
bebé durante los primeros 6 meses de vida, porque contiene todos los nutrientes tales 
como proteínas, carbohidratos, vitaminas y minerales en cantidad requerida para la 
edad del  bebé. 20 
 Beneficios de la lactancia materna para la madre y el niño 22 
- Favorece la producción de leche materna además facilita la expulsión de la placenta. 
- Favorece a que el útero retorne más rápido a su tamaño 
- Reduce el riesgo de sangrado post parto y también el cáncer de mama. 
- Fortalece el vínculo afectivo de la madre –niño. 
- Asegura que el cerebro del bebé se desarrolle en todo su potencial.  
- Evita la aparición de enfermedades respiratorias del mismo modo gastrointestinales.  
- Impide la hipoglucemia y la ictericia en el niño. 
- Protege de enfermedades a futuro como la diabetes, sobre peso e hipertensión.  
- Reduce el riesgo de estreñimiento y riesgo de alergias. 





1.3.3.2. Cuidado  de las mamas  
En relación al cuidado de las mamas, antes de dar de lactar a su bebé debe lavarse las 
manos con jabón para así poder prevenir enfermedades gastrointestinales y respiratorias, 
puesto a que son las  responsables de numerosas muertes infantiles en todo el mundo. 
El cuidado de las mamas durante el amamantamiento es de gran importancia, siendo 
aseadas con agua o con unas gotas de leche materna antes y después de amamantar a su 
bebé;  ya que la leche es el mejor hidratante y reduce el riesgo de infecciones en las 
mamas. Las mamas no deben lavarse con jabón, ni tampoco ser desinfectados con 
alcohol.22 
 
1.3.3.3. Técnicas de amamantamiento  
Otro aspecto importante de la lactancia materna  son  las técnicas de amamantamiento; 
ya que para una lactancia exitosa se debe certificar una buena técnica; asimismo un buen 
acoplamiento boca pezón-areola. El tiempo para la toma de pecho es a libre demanda, 
dándose en un periodo de 10 a 15 minutos por cada pecho, si se le dio un solo pecho, en 
la siguiente se le brinda el otro y si se le dio los dos pechos, en la próxima toma tenemos 
que brindarle el que succiono último para poder vaciarlo.22 
1. El niño debe ser llevado al pecho y pegarlo al abdomen de la madre 
2. Colocar los dedos en forma de "C” y con el pezón, roce el labio inferior para que el 
neonato abra la boca y saque la lengua.  
3. Cerciorarse que la boca del bebe cubra la mayor parte del pecho; introduciendo el 
pezón y la areola a la boca del niño. El labio inferior debe estar vertido (dirigido 
hacia afuera), la nariz y la barbilla deben estar tocando su pecho. 
4. Coloque sus dedos debajo del pecho, con el pulgar encima para impedir que se 
produzca la mastitis. 
 Signos de succión 22 
 
- Mejillas rellenas sin hoyos.  
- Sonido de deglución (sonido que traga o pasa la leche.)  
- Madre no siente dolor durante el amamantamiento 
- Mamadas lentas profundas, suelta el pecho cuando termina (satisfecho). 




 Posiciones para amamantar22 
 
- Posición Acostada: La madre esta costada con su bebé, en donde ambos están frente 
a frente. Esta posición es ventajosa para madres que han poseído parto por cesárea. 
 
- Posición Acunado: La madre debe estar sentada y apoyarse sobre el respaldar del 
asiento. Se sostiene al recién nacido sobre el antebrazo siendo este el mismo lado del 
cual va dar a amamantar; mientras que la otra mano sostiene el pezón y la cintura del 
bebe. 
- Posición Sandia: La posición de la madre es sentada, mientras que el cuerpo del niño 
se encuentra debajo de la axila,  asimismo se sostiene la cabeza del bebé por la base 
de la nuca. Esta posición se utiliza en caso de gemelos. 
 
1.3.3.4. Extracción y almacenamiento de la leche materna 
 
Es usada cuando las condiciones imposibiliten que la madre esté junto al  bebe, 
utilizando la Técnica de Marmet a través de los siguientes pasos:22 
 
1. Lavarse las manos y tener un recipiente esterilizado. 
2. Masajear efectuando movimientos circulares desde el tórax hacia el pezón. 
3. Colocar el dedo pulgar por encima del pecho y el índice  debajo de esta; formando 
una C a unos 3  centímetros por detrás de la areola. 
4. Comprimir sin deslizar los dedos  y empujar con los dedos hacia atrás (hacia las 
costillas) y posteriormente hacia adelante lográndose la salida de la leche. 
5. Invertir la posición de los dedos sobre el pecho, para vaciar otras zonas 
Extraer la leche de cada pecho en un periodo de 3-5 minutos hasta que disminuya. El proceso 
cumplido debería durar unos 20-30 minutos. La leche recién extraída y depositada en un 
recipiente cerrado tiene una duración de 6 a 8 horas a temperatura ambiente, menos o igual 
25º C, mientras que en la refrigeradora  a  4º C  se conserva 8 días, mientras que en la nevera 
se conserva 3 meses. Los recipientes para el almacenamiento de la leche extraída debe ser 





1.4. Formulación Al Problema 
 
1.4.1. General 
¿Cuál es el efecto de la intervención educativa de enfermería en el nivel de 
conocimientos en  lactancia  materna  exclusiva a  madres de niños menores de 6 meses 
en el Centro de Salud Milagro de la Fraternidad- Independencia, 2018? 
1.4.2. Específicos  
 
1. ¿Cuál es el nivel de conocimientos de las madres antes y después de la intervención 
educativa sobre conceptos básicos de lactancia materna? 
2. ¿Cuál es el nivel de conocimientos de las madres antes y después de la intervención 
educativa sobre el cuidado de las mamas? 
3. ¿Cuál es el nivel de conocimientos de las madres antes y después de la intervención 
educativa sobre las técnicas de amamantamiento? 
4. ¿Cuál es el nivel de conocimientos de las madres antes y después de la intervención 
educativa sobre la extracción y almacenamiento de la leche materna? 
 
1.5. Justificación del Estudio 
 
Este trabajo de investigación es de relevancia social por ser un problema a nivel 
mundial que afecta y pone en riesgo la vida de los lactantes interviniendo 
negativamente en su crecimiento y desarrollo. Por otro lado, este estudio tiene como 
finalidad brindar conocimientos básicos y suficientes sobre la lactancia materna, 
logrando la concientización y empoderamiento de las madres sobre el inicio y la 
duración de un buen amamantamiento; desertando aquellos conocimientos 
deficientes y erróneos. Para ello, el profesional crea diversas estrategias mediante 
sesiones educativas facilitando el acceso de información, fomentando así el 
desarrollo de buenas técnicas y prácticas de amamantamiento, pudiendo así lograr la 
efectividad de una buena intervención educativa de enfermería sobre la lactancia 
materna exclusiva en madres con niños menores de 6 meses en el Centro de Salud 





1.6. Objetivos   
 
1.6.1. General 
Determinar el efecto de una intervención educativa de enfermería en el nivel de 
conocimientos en lactancia materna exclusiva a madres de niños menores de 6 meses  




 Comparar el nivel de conocimientos de las madres sobre lactancia materna exclusiva 
antes y después de la intervención educativa en su dimensión conceptos básicos. 
 Comparar el nivel de conocimientos de las madres sobre lactancia materna exclusiva 
antes y después de la intervención educativa en cuanto al cuidado de las mamas. 
 Comparar el nivel de conocimientos de las madres sobre lactancia materna exclusiva 
antes y después de la intervención educativa en su dimensión técnicas de 
amamantamiento. 
 Comparar el nivel de conocimientos en madres sobre lactancia materna exclusiva 
antes y después de la intervención educativa sobre extracción y almacenamiento de 





1.7.1. General  
H1: La intervención educativa de enfermería tiene efecto positivo al generar incremento 
en los conocimientos sobre la lactancia materna exclusiva a madres de niños 
menores de 6 meses Centro de Salud Milagro de la Fraternidad- Independencia, 
2018 
H0: La intervención educativa  de  enfermería no tiene efecto positivo ya que no genera 
incremento en los conocimientos sobre lactancia materna exclusiva  a  madres con 









 El nivel de conocimientos de las madres sobre lactancia materna exclusiva antes 
de la intervención educativa es bajo. 
 El nivel de conocimientos de las madres sobre lactancia materna exclusiva 

































































2.1. Diseño de la Investigación 
 
 
Enfoque  de estudio 
 
 
El estudio de enfoque cuantitativo, según Hernández R, Fernández C, y Baptista P,24   usa la 
recolección de datos para probar hipótesis, con base en análisis estadísticos, para establecer 
patrones de comportamiento y probar teorías. Además, trata de  medir de  manera numérica 
los resultados obtenidos en  la investigación. 
Es de corte longitudinal, porque analiza cambios a través del tiempo en determinadas 
variables o en relaciones entre estas y además recolecta datos a través del tiempo en periodos 
especificados  para hacer inferencias respecto al cambio. 
 
Tipo de estudio: Según Hernández R, Fernández C, y Baptista P, 24 es aplicada, porque ayuda 
a la resolución de problemas identificados y  porque busca el uso de conocimientos que se 
obtienen. 
 
Diseño de la investigación, según Hernández R, Fernández C, y Baptista P,24 es pre 
experimental porque se manipula la variable, para ello se empleará un pre test – post test, en 
el que se evaluarán a las  madres con niños  menores de 6 meses con un cuestionario para 
valorar los conocimientos relacionados con la lactancia materna, posterior a ello se ejecutó 
la intervención educativa por  parte del profesional de enfermería; evaluándose el efecto 















































Es un proceso de 
instrucción dándose 
durante la aparición de 
diversos problemas 
definidos, implicando 
la ejecución de 
numerosas acciones; 
con el objetivo de que 




colaboración activa de 
la persona.18 
Es un proceso 
sistematizado que 
conlleva a una serie 
de pasos ordenados; 




respecto a lactancia 
materna exclusiva 
puesto que 















-Beneficios para la madre y el 
niño     
 
-Higiene de las mamas 
 
-Posición correcta del bebe al 
pecho 
-Signos de succión  
 
-Pasos de la extracción de la 
leche materna 
-Almacenamiento y 





Tabla1: Operacionalización de la variable  Intervención Educativa 














INDICADORES  DIMENSIONES  
DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 










Es la capacidad 
cognitiva y toda 
aquella 
información que 
tienen las madres 
en relación con la 
lactancia 
materna, siendo 
esta esencial en 
la reducción de 
mortalidad 
infantil .1 
Conjunto de saberes de 
las madres del C.S 
Milagro de la 
Fraternidad- 
Independencia, 
manifestada en sus 
dimensiones en donde se 
evaluará a través de un 
cuestionario de 14 






de la lactancia 
materna 
 








la leche materna. 
 
-Concepto de LME 
-Importancia 
-Beneficios para la madre 
y el niño 
-Higiene de las mamas 
-Posición correcta del 
bebe al pecho 
- Signos de succión 
-Pasos de la extracción de 
la leche materna 
-Almacenamiento y 













Fuente: Elaboración Propia 
2.3. Población y Muestra 
 
 Población: La  población  determinada de acuerdo con los datos de archivo del Centro 
de Salud Milagro de la Fraternidad- Independencia, 2018; en total son 127 madres con 
niños menores de 6 meses. 
 
 Muestra: No probabilística debido a que el trabajo de investigación es pre-experimental 
solo se trabajó con una población de 40 madres que cumplen las características 
preestablecidas para el estudio. 
 
 
 Criterios Inclusión 
 
- Madres que deseen participar del estudio. 
- Mayores de 18 años que acudan al Centro de Salud Milagro de la Fraternidad- 
Independencia. 
- Madres con niños menores de 6 meses.  
 
 Criterios Exclusión 
- Usuarias que no deseen participar en el estudio. 
- Madres menores de 18 años. 
- Madres con niños mayores de 6 meses 
- Madres con alteraciones físicas o mentales que impidan responder el cuestionario 
2.4. Técnicas e Instrumentos de Recolección De Datos 
 
2.4.1. Técnicas e Instrumentos 
Se recolecta la información a través de una encuesta y se aplica un cuestionario elaborado 
por Mirley Avendaño Silva y Karla Medrano Aunque en la tesis titulada Conocimiento y 
práctica sobre lactancia materna exclusiva que tienen las madres adolescentes primíparas 
en un hospital nacional – 2017. El cuestionario consta de tres partes, la primera implica 
introducción, instrucciones del llenado y los datos de la madre, la segunda parte 
comprende  datos del niño  y la tercera parte comprende 14 preguntas con tres alternativas  




 Conceptos básicos de la lactancia materna (01 a las 06 preguntas): En donde bajo es (0-
2) medio (3-4), alto (5-6). 
 Cuidado de las  mamas (07 a las 08 preguntas): En donde bajo es (0) medio (1), alto (2). 
 Técnicas de amamantamiento (09 a las 11 preguntas):En donde bajo es (0) medio (1-2), 
alto (3). 
 Extracción y almacenamiento de la leche materna (12 a las 14 preguntas):En donde bajo 
es (0) medio (1-2), alto (3). 
Para determinar el nivel general de conocimiento se dividió el total del número de 
preguntas (14) entre las tres categorías, obteniendo como resultado:  
- Conocimiento alto (10-14 puntos) 
- Conocimiento medio (5-9 puntos)  
- Conocimiento bajo (0-4 puntos). 
Se solicitó el permiso correspondiente al Centro de Salud Milagro de la Fraternidad- 
Independencia, coordinando con el médico jefe  para la aplicación del instrumento. La 
aplicación del instrumento se realizó en la sala de espera del control de niño sano (CRED), 
obstetricia y el servicio de inmunizaciones, antes de empezar la consulta; previamente se 
informó a las madres sobre el estudio de investigación, propósito, asimismo  los  riesgos y 
beneficios, como también  la confidencialidad para obtener la firma del consentimiento 
informado.  Posterior a ello se evaluó el  nivel de conocimientos  que  poseen  las  madres 
con niños  menores de 6 meses  sobre lactancia materna exclusiva, por medio del 
cuestionario (pre test) siendo el tiempo de aplicación 15 minutos; después se desarrolló la 
sesión educativa  y al término de cada encuesta se le dio a cada madre un  folleto con 
información clave e indicaciones  para el día de  la aplicación  del  pos test (siendo los 
horarios en el turno mañana y  tarde), en total  la recolección de  los datos  para el  pre test 
se hizo aproximadamente en  un mes.  Finalmente se sensibilizó a las  madres del centro de 
salud  para que asistieran  el día acordado  para el pos test, además se dio incentivos a las 




2.4.2. Validez y Confiabilidad 
 
El instrumento elaborado por Mirley Avendaño Silva y Karla Medrano Auque, fue 
sometido a proceso de validación por jueces expertos con la participación de 10 
profesionales de salud (cinco enfermeras, dos pedíatras, un ginecólogo, un nutricionista 
y un psicólogo) mediante la prueba binomial, proyectando como resultado válido 
(p=0.00098), siendo el valor estadístico menor a 0.05 (p<0.05).  
Para la confiabilidad las autoras aplicaron la prueba estadística 20 DE KUDDER 
RICHARDSON, el resultado fue 0.73 siendo el valor significativo ( KR>0.6). 
2.5. Métodos  Análisis De Datos  
Una vez aplicado el instrumento ya mencionado, se realizó el vaciado de datos al 
programa  SPSS 21. Posteriormente los  resultados  se  presentan haciendo uso de tablas 
y gráficos estadísticos; en donde finalmente se ejecuta la interpretación, discusión 
asimismo las conclusiones y recomendaciones según los resultados obtenidos. 
2.6.Aspectos Éticos 
 
Este  trabajo  de investigación  está fundamentado en los siguientes principios: 
 Autonomía: Garantiza el respeto hacia las madres, en donde tienen derecho y libertad de 
aceptar y oponerse a ser parte del proyecto de investigación. 
 Beneficencia: Este principio busca la reducción de daños; ya que mediante la 
intervención educativa de enfermería  se desertará conocimientos erróneos, logrando así 
el incremento de conocimientos correctos. 
 No maleficencia: Esta investigación no origina ningún perjuicio a las madres. 
 Justicia: Trato equitativo a todas las madres cumpliéndose todos los criterios necesarios, 

































El grupo etario, oscila entre 18 a 24 años con el 53 %; la procedencia de las madres es Lima con 
un 70 %. En cuanto al nivel de instrucción  el 70 %  tienen secundaria completa y con respecto 
a la ocupación el 65 %son amas de casa, asimismo  predomina el estado civil conviviente con 
un 65%. 
 
Datos de la madre  n°  % 
Edad   
18 a 24 21 53 
25 a 29 10 25 
30 a 34 4 10 
34 a 38 5 13 
Procedencia   
Lima 28 70 
Provincia  12 30 
Nivel de educación   
Primaria 7 18 
Secundaria  28 70 
Superior técnico 3 8 
Superior universitaria 2 5 
Ocupación    
Estudia  2 5 
Trabaja 11 28 
Estudia y Trabaja 1 3 
Ama de casa  26 65 
No trabaja  0 0 
Estado Civil    
Soltera  11 28 
Conviviente  26 65 
Casada 3 8 
 
TOTAL 40   
Tabla 3: Datos generales de las madres del C.S Milagro de la Fraternidad- 
Independencia, 2018 












La edad de los niños que predomina es de 0 a 2 meses con el  48 %, seguido de 3 a 4 meses con 
un 35 % y  de 5 a 6 meses 18 %. Con respecto al sexo más frecuente es el masculino con un 60 









El nivel de conocimientos de las madres antes de la intervención educativa de enfermería; es 
bajo con un 80.0 %, el 12.5 % señalan un nivel medio y el 7,5% presenta un nivel alto. 
 
Datos del Niño n° % 
Edad    
0 a 2 meses 19 48 
3 a 4 meses 14 35 
5 a 6 meses 7 18 
Sexo   
Femenino  16 40 
Masculino  24 60 
TOTAL  40   
  Conocimientos  Frecuencia  Porcentaje 
Válido 
Bajo 32 80,0 
Medio 5 12,5 
Alto 3 7,5 
Total 40 100,0 
Tabla 4: Datos de los niños menores de seis meses de edad del C.S 
Milagro de la Fraternidad- Independencia, 2018 
Fuente: Elaboración Propia 
Tabla 5: Nivel de conocimientos de las madres sobre lactancia materna 
exclusiva  antes de la intervención educativa de enfermería en el C.S Milagro de 
la Fraternidad- Independencia, 2018 
 















En el pre test la gran mayoría de madres mostraron conocimientos bajos, en las dimensiones de 
conceptos básicos de la lactancia materna con un 72.5%, asimismo en el cuidado de las mamas 
con un 60%, en las técnicas de amamantamiento con un 82.5% y en la extracción y 










Pre test  
Bajo Medio Alto 
n % n % n % 
Conceptos básicos de 
la lactancia materna 
29 72.5 8 20 3 7.5 
Cuidado de las mamas 24 60 13 32.5 3 7.5 
Técnicas de 
amamantamiento  
33 82.5 7 17.5 0 0 
Extracción y 
almacenamiento de la 
leche materna 
33 82.5 6 15 1 2.5 
  Conocimientos  Frecuencia  Porcentaje 
Válido 
Bajo 6 15,0 
Medio 8 20,0 
Alto 26 65,0 
Total 40 100,0 
Tabla 6 : Nivel de conocimientos de las madres en sus dimensiones de lactancia 
materna exclusiva antes de la intervención educativa de enfermería en el C.S 
Milagro de la Fraternidad- Independencia, 2018 
 
Fuente: Elaboración Propia 
Tabla 7: Nivel de conocimientos de las madres sobre lactancia materna 
exclusiva  después de la intervención educativa de enfermería en el C.S Milagro 
de la Fraternidad- Independencia, 2018 
 




El nivel de conocimientos de las madres después de la intervención educativa de enfermería; es 















En el post test las madres mostraron conocimientos altos, en las dimensiones de conceptos 
básicos de la lactancia materna con un 62.5%, asimismo en el cuidado de las mamas con un  
60%, en las técnicas de amamantamiento con un 62.5 % y en la extracción y almacenamiento 







Post test  
Bajo Medio Alto 
n % n % n % 
Conceptos básicos de la 
lactancia materna 
6 15 9 22.5 25 62.5 
Cuidado de las mamas 6 15 10 25 24 60 
Técnicas de 
amamantamiento  
7 17.5 8 20 25 62.5 
Extracción y 
almacenamiento de la 
leche materna 
3 7.5 14 35 23 57.5 
Tabla  8 : Nivel de conocimientos de las madres en sus dimensiones de lactancia 
materna exclusiva después de la intervención educativa de enfermería en el C.S 
Milagro de la Fraternidad- Independencia, 2018 
 
 
Fuente: Elaboración Propia 
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Validación de Hipótesis  
 
H1: La intervención educativa de enfermería tiene efecto positivo al generar incremento en los 
conocimientos sobre la lactancia materna exclusiva a madres de niños menores de 6 meses 
Centro de Salud Milagro de la Fraternidad- Independencia, 2018 
H0: La intervención educativa  de  enfermería no tiene efecto positivo ya que no genera 
incremento en los conocimientos sobre lactancia materna exclusiva  a  madres con niños 












Post Lactancia materna 
exclusiva - Pre 
Lactancia materna 
exclusiva 
Rangos negativos 1a 5,00 5,00 
Rangos positivos 29b 15,86 460,00 
Empates 10c   
Total 40   
a. Post Lactancia materna exclusiva < Pre Lactancia materna exclusiva 
b. Post Lactancia materna exclusiva > Pre Lactancia materna exclusiva 
c. Post Lactancia materna exclusiva = Pre Lactancia materna exclusiva 
 
 
Estadístico de prueba: Wicolxon 
 
Nivel Pre test Post test Prueba de Wilcoxon 
Bajo 80,0 15,0 
Z=--4,899 
p=0,000 
Medio 12,5 20,0 
Alto 7,5 65,0 
   
Tabla 9 : Diferencias Intervención educativa de enfermería tiene efecto positivo en el 
aumento del nivel de conocimiento en lactancia materna exclusiva según pre test y post 




Fuente: Elaboración Propia 
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Consideramos la regla de decisión: 
 
p < 0.05, se rechaza la Ho. 











En la siguiente tabla, los resultados muestran que, se obtuvo un nivel de significancia =0,000 en 
la prueba de Wilcoxon, es decir, menor que 0,05 (p=0,000<0,05). 
Entonces existen diferencias significativas entre el pre test y post test con respecto al nivel de 
conocimiento  de las madres en lactancia materna exclusiva; por lo tanto se rechaza la hipótesis 
nula y se acepta la hipótesis alternativa: La intervención educativa de enfermería tiene efecto 
positivo  al  generar  incremento en los conocimientos sobre  la  lactancia  materna exclusiva a 







Estadísticos de pruebaa 
 
Post Lactancia materna 




Sig. asintótica (bilateral) ,000 
a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon 
b. Se basa en rangos negativos. 





































La  lactancia materna es  la medida más efectiva y menos costosa para evitar la desnutrición 
durante los 6 primeros meses de vida, al proporcionar  los nutrientes fundamentales al  lactante, 
protegiéndolo de diversas enfermedades (diarreas, neumonías, sobrepeso e ictericia) pues los 
beneficios  que aportan son grandes tanto para la madre como para el niño.  La intervención 
educativa de enfermería es una estrategia y una herramienta esencial  para  persuadir, fortalecer 
e incrementar el  nivel de conocimientos de las madres impulsando así al desarrollo de  buenas 
prácticas de amamantamiento. 
El  profesional de enfermería cumple un rol educador y promotor de la salud  usando diversas 
estrategias educativas, teniendo como finalidad el involucramiento continuo de la madre para 
lograr así una lactancia materna exitosa. Este estudio fue realizado con el objetivo de determinar 
el efecto de una intervención educativa de enfermería en el nivel de conocimientos en lactancia 
materna exclusiva a madres de niños menores de 6 meses  en el Centro de Salud Milagro de la 
Fraternidad- Independencia, 2018. 
La prueba de hipótesis resultó =0,000 en la prueba de Wilcoxon, es decir, menor que 0,05 
(p=0,000<0,05), (tabla 10) aceptando que existen diferencias significativas entre el pre test y 
pos test  puesto a que  hubo un incremento en el nivel de conocimientos de las madres, por lo 
tanto,  se rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis alternativa: La intervención educativa 
de enfermería tiene efecto positivo  al  generar  incremento en los conocimientos sobre  la  
lactancia  materna exclusiva a madres de niños menores de 6 meses Centro de Salud Milagro de 
la Fraternidad- Independencia, 2018. Estos resultados coinciden con el estudio realizado por 
Avendaño M, Medrano K, (2017) en donde la intervención educativa de enfermería tuvo efecto 
positivo, siendo la prueba de hipótesis wilcoxon  (p= 0.000). 
De los resultados de este trabajo de investigación se puede apreciar que de las 40 madres 
encuestadas existe gran porcentaje en las edades de 18 a 24 años (Tabla 3) con un 53 % , 
asimismo  la edad  mínima es  de 34 a 38 años es de 13 % , estos datos se asemejan al estudio 
efectuado por Borre M, Cortina C y González G, en Colombia, (2014) en donde cuya población 
fluctuaba entre 15 a 25 años  (51%) ;  26 a 35 años (30%) , y de 35 años (19%); siendo esta un 
factor de riesgo, puesto a que una madre joven enfrenta nuevos cambios que se dan durante el 
periodo de gestación hasta el nacimiento del bebé y sumado a ello no han alcanzado la madurez 
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física y mental en toda su totalidad, facilitando así el abandono de la lactancia materna y las 
probabilidades de que influya de manera negativa en el crecimiento y desarrollo del niño.  
En cuanto el nivel de conocimientos de las madres encuestadas antes de la intervención 
educativa fue  bajo con  un 80.0 %, medio 12.5% , alto 7.5 %  lo cual  demuestra que existe un 
gran porcentaje de conocimientos deficientes con respecto al tiempo y duración  de la lactancia 
materna exclusiva. Esta situación trae consigo grandes consecuencias que afectan el desarrollo 
del niño, además la aparición de numerosas enfermedades gastrointestinales, respiratorias y 
enfermedades crónicas a futuro. Por otro lado favorece a que la madre adquiera  el riesgo de 
sufrir osteoporosis y el desarrollo temprano de cáncer de mama. Por ello es importante que el 
profesional de enfermería  desarrolle de manera intensiva  programas educativos  respecto a  la 
importancia de la LME, teniendo como finalidad la concientización de las madres para lograr 
una buena práctica de amamantamiento.  Sin embargo después del desarrollo de la sesión 
educativa se exhibió conocimientos altos con un 65.0 % seguido de conocimientos medio 
20.0%, bajo 15,0% , es decir que la intervención educativa de enfermería a través del contenido 
educativo, tuvo un gran impacto en el nivel de conocimientos en  las madres;  ya que estas 
exhibieron a través de  la encuesta conocimientos altos, lo cual  resulta favorable e interviene 
positivamente en la salud de los lactantes. Ante ello el estudio de Bocanegra  L, Espinoza M, 
Ruiz A, (2016) se asemeja con los resultados presentados, dado que en el pre test se obtuvo un 
nivel bajo 33% , medio 48%, alto con  19 % a diferencia del post test, arrojando un nivel alto 
con 48%, medio 38%, bajo 14%. Concluyéndose que se consiguió el incremento de 
conocimientos sobre LME. 
Con respecto a los resultados del nivel de conocimiento de las madres en el pre test; en sus 
dimensiones conceptos básicos de la lactancia materna muestran conocimientos bajos con un 
72.5% , así mismo en  el cuidado de las mamas exhibieron  conocimientos  deficientes con un 
60.0% , en las  técnicas de amamantamiento con un 82.5% , al igual que en extracción y 
almacenamiento de la leche materna 82.5% . En el post test en conceptos básicos se obtuvieron 
conocimientos  altos 62.5% , cuidado de las mamas alto con un 60% ; de la misma manera en 
técnicas de amamantamiento 62.5% y finalmente en extracción y almacenamiento de la leche 
materna 57.5%.   
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Al respecto el estudio de  investigación  de Izquierdo  R. Perú; Lima (2017) en su trabajo de 
investigación  se asemeja con este estudio, en las dimensiones importancia de la lactancia 
materna exclusiva en el pre test, bajo 60,0 %, mientras que en la dimensión beneficios, bajo 70,0 
%  y finalmente en su dimensión  técnica, bajo 43,30 %. En el  pos test en importancia de la 
lactancia materna conocimiento alto con 76.70 %, en la dimensión beneficios alto 86.70% y en 
la dimensión técnica alto 70,00%. Concluyéndose que después de la intervención educativa de 
enfermería  aumentaron significativamente los conocimientos de las madres, sobre lactancia 















































1. La intervención educativa de enfermería tiene efecto positivo, según la prueba de 
hipótesis wilcoxon (p=0,000<0,05). 
 
2. Las madres que asisten al Centro de Salud Milagro de la Fraternidad, tienen 
conocimientos bajos en relación a la lactancia materna exclusiva. 
 
3. Antes de la intervención educativa de enfermería las madres mostraron conocimientos 
bajos y después del contenido educativo exhibieron conocimientos altos en lactancia 
materna, en su dimensión Conceptos básicos de la LME. 
 
4. Antes de la intervención educativa de enfermería las madres mostraron conocimientos 
bajos y después del contenido educativo exhibieron conocimientos altos en lactancia 
materna, en su dimensión Cuidado de las mamas. 
 
 
5. Antes de la intervención  educativa de enfermería  las madres mostraron conocimientos 
bajos y después del contenido educativo exhibieron conocimientos altos en lactancia 
materna, en su dimensión Técnicas de amamantamiento.  
 
6. Antes de la intervención  educativa de enfermería las madres mostraron conocimientos 
bajos y después del contenido educativo exhibieron conocimientos altos en lactancia 








































1. Elaboración  de programas educativos por parte del personal de salud que labora en el 
centro de salud Milagro de la fraternidad, ya que la gran mayoría de madres con niños 
menores de 6 meses no tienen conocimientos adecuados respecto al tema de 
investigación. 
 
2. Se recomienda al profesional de enfermería que labora en el centro de salud Milagro de 
la fraternidad, continuar brindando sesiones educativas e implementar sesiones 
demostrativas para así fortalecer el nivel de conocimientos de las madres sobre la  
importancia de la lactancia materna exclusiva; favoreciendo así a una práctica de 
amamantamiento. 
 
3. Enfatizar los contenidos educativos a las madres, en conceptos básicos de la lactancia 
materna, cuidado de las mamas, técnicas de amamantamiento, asimismo extracción y 
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  VIII. ANEXOS  
 
ANEXO N01 - MATRIZ DE CONSISTENCIA  
Formulación Objetivos Hipótesis Variables Definición 
Operacional 
Dimensiones Indicadores Metodología 
General 
 
¿Cuál es el efecto de la 
intervención 
educativa de 
enfermería en el nivel 
de conocimientos en  
lactancia  materna  
exclusiva a  madres de 
niños menores de 6 
meses en el Centro de 






-¿Cuál es el nivel de 
conocimientos de las 
madres antes y 
después de la 
intervención 
educativa sobre 
conceptos básicos de 
la lactancia  materna? 
 
-¿Cuál es el nivel de 
conocimientos de las 
madres antes y 
después de la 
intervención 
educativa sobre 





efecto de una 
intervención 
educativa de 




exclusiva a madres 
de niños menores 
de 6 meses  en el 
Centro de Salud 







-Comparar el nivel 
de conocimientos 
antes y después de 
la intervención 
educativa en su 
dimensión 
conceptos básicos 












efecto positivo al 
generar 
incremento en los 
conocimientos 
sobre la lactancia 
materna exclusiva 
a madres de niños 
menores de 6 
meses Centro de 







educativa  de  
enfermería no 
tiene efecto 





materna exclusiva  
a  madres con 
niños menores de 6 









que conlleva a 















-Beneficios para la 
madre y el niño     
 
 




-Posición  correcta del 
bebe al pecho 
 
-Consecuencias de 




antes la extracción 
 
-Almacenamiento  y 
descongelamiento de 
la leche materna 
 








por las madres con niños 
menores de 6 meses. 
 
Muestra: No 
probabilística, solo se 
trabajara con 40 madres 
con niños menores de 6 
meses. 
 






Aspectos  Éticos  
 
-Autonomía: Garantiza el 
respeto hacia las madres, 
en donde tienen derecho y 
libertad de aceptar y 
oponerse a ser parte del 





















El nivel de 
conocimientos 
de las madres se 
evaluará a través  
de un 
cuestionario de 
14 preguntas, en 
donde se 
clasifica en: 
 Alto (10-14)  
Medio (5-9) 
 Bajo (0-4). 
 
Conceptos básicos 
























-¿Cuál es el nivel de 
conocimientos de las 
madres antes y 
después de la 
intervención 




-¿Cuál es el nivel de 
conocimientos de las 
madres antes y 
después de la 
intervención 
educativa sobre la 
extracción y 




-Comparar el nivel 
de conocimientos 
antes y después de 
la intervención 
educativa en su 
dimensión cuidado 
de las mamas 
 
-Comparar el nivel 
de conocimientos 
antes y después de 
la intervención 





-Comparar el nivel 
de conocimientos 
antes y después de 
la intervención 




la leche materna. 







-El nivel  de 
conocimientos de 
las madres sobre 
lactancia materna 
exclusiva antes de 
la intervención 
educativa es bajo. 
 
-El nivel  de 
conocimientos de 
las madres sobre 
lactancia materna 
exclusiva después 
de la intervención 
educativa es alto. 
 
-Beneficencia: Este 
principio busca la 
reducción de daños; ya que 
mediante la intervención 
educativa de enfermería se 
desertará conocimientos 




-No maleficencia: Esta 
investigación no originará 
ningún perjuicio a las 
madres. 
 
-Justicia: Trato equitativo 
a todas las madres 
cumpliéndose todos los 
criterios necesarios, sin 










El presente instrumento tiene por objetivo medir el nivel de conocimientos de las madres sobre 
la lactancia materna exclusiva. Lima, 2018. Se le agradece ante todo por su colaboración y 
participación, la cual se aplicará solo para fines de estudio. La información recopilada será de 
carácter reservado y se garantizara el anonimato. Conteste el cuestionario marcando las 
respuesta que usted considere la correcta con una aspa (X). 
I. DATOS GENERALES DE LA MADRE: 
a) Edad: ______ años 
 b) Procedencia: 
Lima ( ) Provincia ( ) 
c) Nivel de Educación:  
Primaria ( )   Secundaria ( )   Superior técnica ( )   Superior universitaria ( ) 
d) Ocupación:  
Estudia ( )       Trabaja ( )     Estudia y Trabaja ( ) Ama de casa ( ) No trabaja ( )  
e) Estado civil:  
Soltera ( ) Conviviente ( ) Casada ( ) 
 
II. DATOS DEL NIÑO: 
a) Edad: ___  
b) Sexo: Femenino ( ) Masculino ( ) 
 
 





III.  DATOS REFERENTES A LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA 
1) La lactancia materna exclusiva es : 
a) El alimento adecuado que satisface las necesidades nutricionales del niño  
b) Periodo en donde el niño se alimenta  exclusivamente de  leche materna  
c) El tiempo donde el niño se alimenta de leche materna junto con agüitas  
 
2) La leche materna es un alimento que se debe dar exclusivamente hasta: 
a)  Seis  meses 
b) Cinco meses 
c)  Un  año  
 
3) ¿Cuál es la importancia de la lactancia materna?  
a) Es el alimento esencial para el crecimiento y desarrollo del bebe 
b) Ayuda a mantener adecuadamente el sistema inmunológico del bebé. 
c) Es la única leche que el bebé tolera durante los seis primeros meses. 
 
4) ¿Cuáles son los beneficios que brinda la lactancia materna a la madre? 
a) La leche materna ayuda a contrarrestar enfermedades, no disminuye la hemorragia 
posparto, la anemia y la mortalidad materna. 
b) La leche materna contribuye como anticonceptivo, reduce el riesgo de hemorragia 
posparto, facilita la contracción del útero. 
 







5) ¿Cuáles son los beneficios que brinda la lactancia materna al bebé? 
a) Garantiza el crecimiento, desarrollo del bebe, disminuye el riesgo de contraer  
enfermedades 
b) La lactancia materna crea un vínculo afectivo y  la interacción entre la madre y el niño. 
c) La lactancia materna solo asegura una buena alimentación del niño y su inteligencia  
 
6) ¿Con qué frecuencia da de lactar a su bebé? 
a) Cada 2 horas 
b) Cada 4  horas 
c) A libre demanda 
 
7) Antes de amamantar a su bebé debe realizar primero: 
a) Aseo de manos con agua y jabón 
b) Buscar  un  lugar para dar de lactar 
c)  Limpiarse   sus  pezones 
 
8) La preparación de la mama para el amamantamiento comprende: 
a) Limpieza de los pechos 
b) Masaje circular de los pechos 
c) Masaje rectos de los  pechos  
 
9) La posición de su bebé al seno debe ser: 
a) Pegado al pecho, coge pezón y poca areola, brazo alrededor de la cintura de la madre 
b) Pegado al pecho, coge pezón y gran parte de la areola, brazo alrededor de la cintura de 
la madre 





10) ¿Cuáles son los signos de succión eficaz? 
a) Succión lenta y profunda, las mejillas deben estar llenas.  
b) Succión es rápida y ruidosa, las mejillas hundidas 
c) Succión lenta  y sus mejillas deben de estar hundidas 
 
11) Al terminar el amamantamiento  retira el pecho con el dedo: 
a)  índice 
b)  Medio 
c) Meñique 
 
12) Si Ud. realiza alguna actividad que no le permite dar de lactar directamente a su bebé; tendrá 
que recurrir: 
a) Lactancia  mixta 
b) Extracción y almacenamiento de su leche. 
c) Lactancia mas agüitas  
13) Los Pasos de la extracción de la leche materna:  
a) Coger en forma de C, rotar los dedos y presionar el pecho hacia adelante 
b) Vaciar ambos pechos, rotar los dedos y presionar ligeramente los pechos. 
c) Vaciar ambos pechos, rotar los dedos y presionar fuertemente los pechos 
14) Almacenamiento  y descongelamiento de  la leche materna extraída 
a) En recipiente de vidrio y se calienta  en  una olla  
b) En  recipiente de vidrio y se calienta a baño maría 








VALIDEZ DEL INSTRUMENTO SEGÚN JUICIO DE EXPERTOS MEDIANTE 
PRUEBA BINOMIAL 

















1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0,00098 
2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0,00098 
3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0,00098 
4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0,00098 
5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0,00098 
6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0,00098 
7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0,00098 
8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0,00098 
9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0,00098 
10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0,00098 
11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0,00098 
12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0,00098 
13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0,00098 




1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0,00098 
2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0,00098 
3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0,00098 
4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0,00098 
5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0,00098 
6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0,00098 
7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0,00098 
8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0,00098 
9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0,00098 
10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0,00098 
11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0,00098 
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Se ha considerado:  
1: si la respuesta es SI. 0: si la respuesta es NO.  
n = 10  
P = 0.00098 
Dio como resultado el valor de P = 0.00098, siendo “P” es < 0.05 lo que indica que el 
instrumento tiene validez y la concordancia entre los jueces es estadísticamente significativo, 






12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0,00098 
13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0,00098 




1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0,00098 
2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0,00098 
3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0,00098 
4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0,00098 
5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0,00098 
6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0,00098 
7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0,00098 
8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0,00098 
9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0,00098 
10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0,00098 
11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0,00098 
12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0,00098 
13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0,00098 





CONFIABILIDAD – 20 DE KUDDER RICHARDSON 
CONFIABILIDAD: consistencia interna. Formula 20 de Kuder – Richardson: 







K= 14; números de ítems.  
PQ= 2.94; suma de varianzas de proporciones de los ítems.  
T= 9.31; varianza del total.  
KR-20 = 14/ 14-1 * [ 1 – (2.94/9.31)] 
 KR-20 = 14/13 * [ 1 – 0.32]  
KR-20 = 1.08 * 0.68  













I. DATOS GENERALES 
 Tema: Lactancia materna exclusiva 
 Participantes: Madres con niños menores de 6 meses de edad. 
 Expositora: Yerren Zambrano Wendy 
 Lugar: C.S Milagro de la Fraternidad- Independencia, 2018 
 
 Duración: 40 min 
 
 Objetivo General: Fortalecer el nivel de conocimientos sobre Lactancia Materna 
Exclusiva en madres con niños menores de 6 meses de edad en el C.S Milagro de la 
Fraternidad- Independencia, 2018 
 
 Objetivo Específicos: 
 Concientizar a las madres a continuar  una LME hasta los 6 meses de edad. 
 Informar a la población sobre las técnicas de amamantamiento y la importancia 
de la LME 
 




















                       PRESENTACIÓN 
 
Buenos  días madres del C.S Milagro de la Fraternidad, soy 
estudiante de enfermería del X ciclo de la universidad Cesar Vallejo 
y el día de hoy vengo a informales sobre un tema muy importante. 
 
       MOTIVACIÓN 
 
- Imagen una madre dando de lactar. 
- Preguntas acerca de que ven y que piensan sobre ello. 
 
DESARROLLO DEL CONTENIDO 
 
1. Anatomía y Fisiología de las Glándulas Mamarias 
 
 Interna: Glándulas tubulares constituida por 15 a 20 lóbulos 
fraccionándose en pequeños lobulillos; mientras que por 
debajo de la areola existe dilataciones, lugar de 
almacenamiento de la leche. 
 Externa: La areola en su contorno tiene consigo tubérculos 
de Montgomery estas provocan una mucosidad que lubrica la 
piel. En la parte central se encuentra el pezón; lo cual 
interviene en la salida y succión de la leche. 
 Prolactina y Oxitocina: Interviene en la fabricación de la 
leche.  La oxitocina es liberada por la hipófisis mediante la 





















2. ¿Qué es la lactancia materna exclusiva? 
Es el proceso de alimentación natural siendo considerado como la 
primera vacuna del recién nacido; originado de las glándulas 
mamarias, proporcionando los nutrientes básicos al niño, siendo 
recomendable durante los 6 primeros meses de vida. 
3. Importancia  de la  leche materna 
La leche materna es el único alimento capaz de satisfacer todas las 
necesidades nutricionales para el crecimiento y desarrollo del bebé 
durante los primeros 6 meses de vida, porque contiene todos los 
nutrientes tales como proteínas, carbohidratos, vitaminas y minerales 
en cantidad requerida para la edad del bebé. 
4. Beneficios de la lactancia materna  
 
Madre 
 Favorece la producción de leche materna además facilita la 
expulsión de la placenta. 
 Favorece a que el útero retorne más rápido a su tamaño 
 Disminuye el riesgo de sangrado post parto y también el 
cáncer de mama. 
 Fortalece el vínculo afectivo de la madre –niño . 















 Asegura que el cerebro del bebé se desarrolle en todo su 
potencial.  
 Evita la aparición de enfermedades respiratorias del mismo 
modo gastrointestinales.  
 Impide la disminución de azúcar en la sangre  y la coloración 
amarillenta de la piel. 
 Protege de enfermedades a futuro como la diabetes, sobre 
peso e hipertensión.  
 Reduce el riesgo de estreñimiento y de alergias. 
 Contribuye a mantener al bebé hidratado durante la 
enfermedad fortaleciendo su sistema inmunológico. 
 
5. Cuidado de las mamas 
 
Antes de dar de lactar a su bebé de lavarse las manos con jabón. El 
cuidado de las mamas durante el amamantamiento es de gran 
importancia, las mamas se debe asear con agua  o con unas gotas de 
leche materna antes y después de amamantar a su bebé;  ya que la 
leche es el mejor hidratante y reduce el riesgo de infecciones en las 
mamas. Las mamas no deben lavarse con jabón, ni tampoco ser 
desinfectados con alcohol. 
 
  






1. ¿Qué son las técnicas de amamantamiento? 
 
Para una lactancia exitosa se debe certificar una buena técnica 
asimismo un buen acoplamiento boca pezón-areola. 
 
2. ¿Cuánto es el tiempo de lactancia materna? 
 El tiempo para la toma de pecho es a libre demanda, dándose en 
un periodo de 10 a 15 minutos por cada pecho, si se le dio un solo 
pecho, en la siguiente se le brinda el otro y si se le dio los dos 
pechos, en la próxima toma tenemos que brindarle el que succiono 
último para poder vaciarlo. 
 
3. ¿Cuál es la posición correcta del bebe al pecho? 
1. El niño debe ser llevado al pecho y pegarlo al abdomen de 
la madre  
2. Colocar los dedos en forma de "C” y con el pezón, roce el 
labio inferior para que el neonato abra la boca y saque la lengua.  
3. Cerciorarse que la boca del bebe cubra la mayor parte del 
pecho; introduciendo el pezón y la areola a la boca del niño. El 
labio inferior debe estar vertido (dirigido hacia afuera),la nariz y 
la barbilla deben estar tocando su pecho. 
4. Coloque sus dedos debajo del pecho, con el pulgar encima 









4. Signos de succión  
 
- Mejillas rellenas sin hoyos.  
- Sonido de deglución (sonido que traga o pasa la leche.)  
- Madre no siente dolor durante el amamantamiento 
- Mamadas lentas profundas, suelta el pecho cuando 
termina (satisfecho). 
- Al término del amamantamiento, retira el pecho de la boca 
del bebé con el dedo meñique. 
 
5. Posiciones para amamantar 
 
 Posición Acostada: La madre esta costada con su bebé, 
en donde ambos están frente a frente. Esta posición es 
ventajosa para madres que han poseído parto por cesárea. 
 
 Posición Acunado: La madre debe estar sentada y 
apoyarse sobre el respaldar del asiento. Se sostiene al 
recién nacido sobre el antebrazo siendo este el mismo lado 
del cual va dar a amamantar; mientras que la otra mano 
sostiene el pezón y la cintura del bebe. 
 
 Posición Sandia: La posición de la madre es sentada, 
mientras que el cuerpo del niño se encuentra debajo de la 
axila,  asimismo se sostiene la cabeza del bebé por la base 








6. Extracción manual 
Es usada cuando las condiciones imposibiliten que la madre esté 
junto al  bebé. Se da mediante la Técnica de Marmet : 
 Lavarse las manos y tener un recipiente esterilizado. 
 Masajear efectuando movimientos circulares desde el 
tórax hacia el pezón. 
 Colocar el dedo pulgar por encima del pecho y el índice  
debajo de esta; formando una C a unos 3 o centímetros por 
detrás de la areola. 
 Comprimir sin deslizar los dedos  y empujar con los dedos 
hacia atrás (hacia las costillas) y posteriormente hacia 
adelante lográndose la salida de la leche. 
 Invertir la posición de los dedos sobre el pecho, para vaciar 
otras zonas. 
 
7. ¿Cuál es el tiempo de extracción de la leche? 
 
La extracción de la leche de cada pecho consta de 3-5 minutos 
hasta que este disminuya. El proceso cumplido debería durar unos 
20-30 minutos. 
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